Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 14 minutos.) 
- Si no recuerdo mal, el último artículo votado fue el 9*. 
SEÑORA XAVIER.- Creo que algunos artículos habían quedado en suspenso. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Tengo conocimiento de lo que aporté a la Comisión, pero no de lo que ésta ha realizado. De todas 
formas sé que hay algunos cambios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos trabajando sobre este prototipo de propuesta. 
Entonces, si el artículo 9” está votado, pasamos a dar lectura al 10*. 

Léase. 

(Se lee:) 


"Artículo 10.- (Conservación de gametos y embriones).- El semen sólo podrá crioconservarse en los bancos de gametos 
autorizados por el Ministerio de Salud Pública en las condiciones que establezca la reglamentación. 


La conservación de óvulos con fines de reproducción asistida deberá ser autorizada por el Ministerio de Salud Pública cuando 
existan garantías científicas razonables de viabilidad y de la ausencia de riesgos para el embrión. 


Los embriones excedentarios, no utilizados por imposibilidad, sobrantes de una fertilización in vitro, no transferidos al útero, o 
provenientes de las circunstancias previstas en el inciso 3% del Artículo 4% se crioconservarán en los bancos autorizados. (Artículo 
22, párrafos 7 y 8; Artículo 59). 


El Ministerio de Salud Pública podrá modificar las condiciones de conservación establecidas en este artículo cuando los avances 
técnicos lo hagan posible y útil, y se hallen orientados a la mejor y más pronta disposición y preservación de los elementos 
genéticos involucrados. 


Los embriones, gametos, semen y en su caso los óvulos, crioconservados no podrán ser dispuestos sino para la mujer en cuya 
fertilización frustrada se hubieron. Sin perjuicio de lo anterior, y cuando se hubiere frustrado el objetivo original la pareja 
interviniente podrá autorizarla, sólo para los embriones de su origen, a los efectos de que se utilicen en Reproducción Asistida de 
quien se hallare, en todo lo demás, comprendido en las normas de la presente ley." 


En realidad, da la posibilidad de que sean utilizados por una segunda pareja, es decir, por otra que no sea la que generó esos 
embriones. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Creo que originalmente fue una idea del señor Senador Riesgo. Se trata de una forma -digámoslo así- 
de adopción de embriones, siempre y cuando se haga dentro de las normas que se marcan en el texto. Toda la Comisión sabe que 
una de las dificultades radica en qué hacer con los embriones que no han tenido el destino pertinente. Esta sería una posibilidad. Si 
se utilizará o no ese método, en qué medida y con qué alcance, nadie puede contestarlo; pero, en fin, puede usarse y significa una 
adopción por una vía no usual ni legislada en el Uruguay hasta la fecha. Incluso, diría que es algo más que adopción, porque la 
mujer haría la gestación del hijo adoptivo, que sería suyo y del otro integrante de la pareja. Estaríamos a medio camino. 


Cuando lo estudiamos en la Comisión -estoy hablando por los otros dos integrantes con los que trabajamos en el tema- vimos que 
podía ser un elemento eficaz para solucionar un tema que nos acucia, a la vez que nos permite colaborar en el encuentro de una 
salida en un asunto como la infertilidad en la pareja. Por este medio se logra un avance positivo y, si se quiere, hasta humanamente 
superior al de la mera adopción, pues existe una intervención de la voluntad previa y la gestación de la mujer. 


En fin, esa es la circunstancia que nos llevó a esto. 


SEÑOR RIESGO.- Creo que esto está muy ligado a lo que establece el inciso tercero, al decir que "Los embriones excedentarios, 
no utilizados por imposibilidad, sobrantes de una fertilización in vitro, no transferidos al útero, o provenientes de las circunstancias 
previstas en el inciso 3” del Artículo 4 se crioconservarán en los bancos autorizados". 


Si bien en este proyecto de ley estamos limitando la cantidad de óvulos, cabe indicar que puede existir un sobrante; estamos 
habilitando la posibilidad de que ese embrión -que se va a crioconservar, aunque algunos no queramos- no quede crioconservado 
indefinidamente, sino que pueda seguir un curso normal en otra familia, en lugar de limitarlo a que sólo pueda usarlo esa mujer. 


También tenemos el tema de los embriones actualmente congelados -siempre volvemos a lo mismo- para el que no tenemos 
solución y es muyy difícil que la encontremos, al menos en forma inmediata. 


Entonces, reitero, este artículo trata de solucionar la situación de esos embriones sobrantes. Aunque personalmente, y hablando 
pronto y mal, no creo que tengan una "salida" importante, de pronto hay posibilidades para algunos. En ese caso, que la haya; 
tampoco tenemos por qué cerrarle las puertas. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Voy a hacer una mera suposición. Puede darse el caso de una pareja vinculada familiarmente con otra - 
no me parece un sistema muy apropiado, pero esas ya son disquisiciones particulares de cada uno- que prefiera tener el 


conocimiento del origen exacto -o incluso el vínculo familiar- del embrión. Muchas veces se procura -y es legítimo- tener las 
"garantías" -dicho esto entre comillas- de las relaciones de la persona a la que se va a dar vida. 


En fin, no es nada más que una reflexión. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el artículo 10% 
(Se vota:) 
- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 11. 
(Se lee:) 


"Artículo 11*.- (Finalidades de la diagnosis). Toda intervención diagnóstica sobre el embrión in vitro, no podrá tener otra finalidad 
que la valoración de su viabilidad o la detección de enfermedades hereditarias." 


-En consideración. 

Este artículo no tiene modificaciones con respecto al inicial. 
SEÑOR RIESGO.- Si bien voy a votar el artículo, quisiera formular una interrogante que me asalta al leerlo. La disposición dice que 
"Toda intervención diagnóstica sobre el embrión in vitro, no podrá tener otra finalidad que la valoración de su viabilidad o la 
detección de enfermedades hereditarias", y me pregunto qué sucede en caso de que no tenga viabilidad. 
Reitero que voy a votar el artículo; no estoy poniendo trabas. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Esto está planteado como tema de discusión en medicina: ¿cuál es la decisión a tomar sobre los 
embriones que no son viables? Desde el punto de vista de la ética y la normativa médica, no hay nada previsto; creo que está 
quedando al criterio ético individual de los técnicos. 


SEÑOR RIESGO..- ¿Y qué sucede en el caso de la detección de enfermedades hereditarias? 


SEÑOR PRESIDENTE.- El alcance de este artículo es que no existan otras finalidades que no sean la diagnosis de la patología del 
embrión. 


SEÑOR RIESGO..- Ya aclaré que voy a votar el artículo; simplemente preguntaba acerca de un tema que no tengo claro. 
SEÑOR GARCÍA COSTA.- Vamos a asumir que la valoración de la viabilidad de un embrión fuera definitiva. En ese caso, o se deja 
al curso de la naturaleza para que se produzca un aborto natural o el nacimiento de un ser muerto -no me quiero meter en temas 
médicos y quizás esté usando mal las expresiones, pero creo que los integrantes de la Comisión me comprenden- o se recurre a 
nuestra legislación, al sistema de aborto allí previsto. El señor Presidente recordará que esa opción está prevista, si se presenta 
ante una junta médica. Esto no quiere decir que sea obligatorio, sino posible. Esta sería una de las causales que no haría punible el 
aborto, pero es algo muy complejo porque tiene que aprobarlo una junta médica y presumo -lo digo desde mi ignorancia médica- 
que no debe ser tan fácil decir que no hay viabilidad; siempre es medianamente dubitativo. 
Estoy agregando algunas consideraciones que estuvimos pensando cuando estudiamos este y otros artículos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 11. 
(Se vota:) 
- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

- Léase el artículo 12. 


(Se lee:) 


"Artículo 12.- (Requisitos para tratamientos en el embrión). Las técnicas diagnósticas o terapéuticas a realizar sobre el embrión, se 
autorizarán cuando se cumplan los siguientes requisitos: 


a. que se haya informado en forma precisa a los integrantes de la pareja, de los procedimientos a utilizar así como de los 
riesgos. En todos los casos estas maniobras deberán estar autorizadas en forma expresa. 


b. Que se trate de enfermedades con diagnóstico preciso, y se ofrezcan garantías razonables de éxito. 


c. Que no influyan sobre los caracteres hereditarios no patológicos, ni se busque la selección de caracteres del individuo o de 
la raza. 


d. Si se realiza en centros sanitarios debidamente autorizados, sin perjuicio de las responsabilidades que correspondan". 
-En consideración. 
SEÑOR RIESGO.- Desde un principio he dicho que, aunque llegamos a un muy buen acuerdo para aprobar este proyecto de ley - 


que, lamentablemente, no se pudo aprobar antes- no voy a acompañar en Sala algunos artículos que no hacen a la cuestión, 
porque sinceramente deseo que este proyecto se apruebe lo más rápido posible. 


Simplemente, quiero dejar constancia de lo siguiente. El artículo 12 expresa: "Las técnicas diagnósticas o terapéuticas a realizar 
sobre el embrión, se autorizarán cuando se cumplan los siguientes requisitos:", y luego expresa "b) Que se trate de enfermedades 
con diagnóstico preciso, y se ofrezcan garantías razonables de éxito". Posiblemente esto viene un poco de lo anterior. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si me permite el señor Senador, en este artículo se agrega un nuevo concepto, porque también se refiere 
a lo terapéutico. Es decir que en el futuro se realizarán intervenciones sobre el embrión, pero esas intervenciones, manipulaciones 
o introducción de un ácido nucleico faltante, deberán tener las garantías de éxito razonable que todas las intervenciones médicas 
deben tener. Entonces, en ese sentido, hay un matiz porque el artículo 11 se refiere a los diagnósticos y el 12 al diagnóstico, pero 
también al tratamiento. 


SEÑOR RIESGO.- Comprendo lo que expresa el señor Presidente y hasta puedo coincidir con él. Simplemente, deseo señalar que 
se trata de un artículo que puede ser manipulado por un abogado hábil y entender otra cuestión. Además, está muy relacionado 
con el artículo 11. Si uno lee detenidamente que se trata de aquellas enfermedades con diagnóstico preciso que ofrezcan garantías 
razonables, vemos que estamos hablando del embrión que tenga posibilidades, porque al que no las tiene, lo estamos 
sentenciando. Pero aclaro que si se lee rápidamente sin entrar a profundizar sobre el tema, puede confundir. 


Quiero evitar que estas discusiones se produzcan en Sala porque sería peor. Todo aquello que se pueda solucionar en Comisión, 
facilitará el trabajo. Digo esto porque tal como ocurrió en la Cámara de Representantes, puede haber Senadores que tengan 
inquietudes respecto a ese tema. 


Repito que voy a votar el artículo tal como está, pero quiero expresar que al hacer una lectura rápida se pueden confundir algunos 
aspectos. Sé que ese no es el sentimiento de la Comisión y menos aún el del señor Senador García Costa. Eso lo descarto. No 
obstante, hago este planteo porque, como todos sabemos, existen compañeros muy meticulosos para leer, que en Sala pueden 
entender de forma diferente el alcance de este artículo. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Quiero explicitar un poco cómo veo el artículo. No coincido con el señor Senador Riesgo. El artículo 11 
ofrece mayor dificultad, pero el 12 es al revés, es el positivo. El señor Senador expresa "Y si no se diera eso ¿qué pasa?". No 
sucedería nada. El artículo 12 señala que "las técnicas diagnósticas o terapéuticas a realizar sobre el embrión se autorizarán" en 
tales casos, y si no, no se realizarán. Este no es el artículo. No se trata de enfermedades incurables o imposibles de mejorar, sino 
que "ofrezcan garantías razonables de éxito". Es para el bien del embrión y del feto que se está desarrollando. Esa objeción no es 
válida porque es a favor -si es que se puede hablar acá de a favor o en contra- de la vida contenida del embrión en marcha. 


SEÑORA POU..- Me gustaría saber si interpreté correctamente la inquietud del señor Senador Riesgo. 


El literal dice: "Que se trate de enfermedades con diagnóstico preciso, y se ofrezcan garantías razonables de éxito", esto es, para la 
técnica terapéutica y manipulación -como decía el señor Presidente- del embrión. 


Supongo que la preocupación del señor Senador Riesgo es que de esto se derive a una suerte de práctica de aborto encubierto. 
Esa es la interpretación patológica de la ley, de la cual no vamos a estar libres, no solamente en este artículo sino también en 
muchos otros, ya que legislamos presumiendo la buena fe. Ahora bien, si uno lee toda la ley con un telón de fondo de mala fe, 
surgirán preocupaciones en torno a una cantidad de artículos y en este sentido los abogados encontrarán muchos más aspectos 
que nosotros en el momento en que se presenten. En definitiva, me parece que lo que estamos haciendo nosotros es responder a 
una necesidad manifestada por los propios médicos que realizan estas técnicas, en un marco de gente de buena fe que quiere 
hacer las cosas bien. En cuanto al resto, el mal siempre existe y la violación de la ley también. Por tanto, será tarea de unos 
abogados buscar en qué artículos se respaldan, y de otros ver en qué otras normas también se respaldarán para contradecirlos. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera que alguien me ilustrara con un ejemplo, porque la sombra de la interrupción del aborto no la veo en 
estos artículos. No me imagino que la persona que haya pasado por todas las instancias y logre quedar embarazada mediante un 
procedimiento de esta naturaleza, después, por alguna causa que no sea estrictamente terapéutica, que ponga en riesgo su salud 
O la del embrión, pueda encubrir un aborto. No me hago la idea, y por eso creo que vería más claramente a través de un ejemplo. 


SEÑOR RIESGO..- Señor Presidente: yo no quería causar una discusión sobre este tema. En el primer artículo se hace referencia a 
las técnicas diagnósticas y aquí estamos hablando de que se revisa el embrión para diagnosticarle algún problema. Si de esa 
técnica de diagnóstico surge que el embrión es un ser enfermo que va a tener un año de vida, ¿qué se hace con él? Es lo que 
pregunto. Si la señora Senadora quería un ejemplo bien práctico, se lo estoy planteando tal cual lo pidió. Debe de haber muchas 
enfermedades que hagan que la vida del individuo, al nacer, sea de un año, dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete, diez, veinte o 
treinta, y los médicos lo saben antes de que nazca. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Algunas hay. 


SEÑOR RIESGO.- En consecuencia, ¿qué hace la mujer si se le anuncia que el hijo por venir trae consigo tal problema, que sólo 
va a vivir seis años, y entonces no lo quiere? El literal b) dice "Que se trate de enfermedades con diagnóstico preciso, y se ofrezcan 
las garantías razonables de éxito". ¿Se refiere a que el diagnóstico sea un éxito? Si se entiende que el diagnóstico es un éxito, lo 
acepto, porque le dice claramente la enfermedad que va a tener la criatura. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- El éxito es la terapéutica. 
SEÑOR RIESGO..- ¿Y si no existe? Porque en este caso no existe. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Ya habíamos establecido un diálogo respecto de este punto. Lo que el señor Senador Riesgo señala, es 
válido. Plantea lo siguiente: si esto no funciona, ¿qué perspectiva se abre? Nos dice que se abre una perspectiva de interrupción 
del embarazo, de aborto. 


En definitiva, en esos casos nos remitimos a la persona, porque cada una hará lo que le parezca si existen las condiciones legales, 
pero la ley no dice que debe o no hacerlo. La ley establece que se puede hacer tal cosa si se desean determinados objetivos 
positivos. Existen objetivos negativos -tal como manifestó el señor Senador Riesgo- que pueden estar detrás de este texto, y como 
decía la señora Senadora, no se trata sólo de abogados, sino de intérpretes, porque las leyes las interpretan tanto los abogados 


como los que no lo son. A veces, los intérpretes se preocupan mucho y los abogados, por el contrario, se interesan en que la ley se 
respete. 


Culmino con algo que quería señalar y solicito a la Comisión que lo recuerde porque está en el texto de la disposición. Esta ley 
tiene una reglamentación muy precisa y mucho más trascendente que otras porque se debe fijar una cantidad de marcos que sólo 
pueden estar en el decreto reglamentario. Además, se crea una Comisión que, entre otras facultades -no estamos adivinando, sino 
que estamos leyendo el texto- cuenta con la de aconsejar al Ministerio y al Poder Ejecutivo que en la reglamentación introduzca 
determinados ámbitos entre los cuales, me parece, va a estar éste. Digo esto por las definiciones genéricas que figuran acá, las 
que, probablemente, desde el punto de vista médico esta Comisión deberá atender, al igual que el Ministerio de Salud Pública. Sin 
duda, el decreto reglamentario es un marco genérico y, seguramente, se deberá contar con algo más para poder proceder de 
acuerdo con estos textos que hacen lo que tiene que hacer una ley: no más allá, pero suficiente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sobre esta ley quería agregar que no es habitual que los diagnósticos y los tratamientos del embrión sean 
dentro del útero, porque aquí está sobrevolando el tema del aborto. Si las técnicas diagnósticas y terapéuticas fueran siempre 
intrauterinas, ahí sí podría estar planteado el tema del aborto. Sin embargo, tanto el artículo 11 como el 12 están referidos -porque 
la práctica médica hoy es así- sobre todo al diagnóstico in vitro, es decir, fuera del cuerpo de la madre, previo al implante del 
embrión en el útero femenino. Por lo tanto, si bien pueden existir algunos planteos de tipo filosófico, como el que realiza el señor 
Senador Riesgo, acerca de qué se hace si hay un embrión con pocas perspectivas de vida, tenemos que separar lo que es el 
aborto de lo que es la decisión de un embrión no viable por parte del equipo tratante. Aquí está en juego, reitero, el aspecto 
filosófico y el hecho de que no hay un marco normativo en el país ni en el mundo que diga qué es lo que se hace. Esto va a quedar 
librado siempre a la conciencia del profesional y a los marcos éticos en la medida que se pronuncien las corporaciones en ese 
sentido. 


SEÑORA POU..- En este caso estaríamos ante la decisión de no implantar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Claro, pero si me permite, señora Senadora, la decisión del implante también significa qué hago con el 
embrión. El tema sigue planteado y es de índole filosófica y de posición frente a la vida. 


SEÑOR RIESGO.- Creo que existe una gran diferencia frente al aborto, y tan grande es esa diferencia que el aborto está legislado 
y esto no. Entonces, si se parte del concepto de que el embrión es vida aun antes de ser implantado y, por ejemplo, a una futura 
madre se le dice que su embrión tiene cierto problema y por lo tanto vivirá dos años, ésta puede decidir no implantarse. Se debe 
tener en cuenta que en este caso estoy sacando al médico del medio. Por lo tanto, el médico tendrá que congelarlo y guardarlo. Es 
el juego de la mosqueta. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Hay otro artículo que dice que la mujer no puede rechazar el implante después de que se ha hecho la 
fertilización. Ahora bien, les acoto, como una ayuda a todos, la siguiente pregunta: ¿qué pasa si a una pareja la medicina le dice 
con total seguridad que su hijo, que tiene tres meses, no puede sobrevivir de ninguna manera, por carencia de órganos, más de 
cuatro meses? ¿Autoriza a que lo maten? Es la misma pregunta que tenemos planteada ahora: si un embrión no tiene viabilidad, 
¿se puede matarlo? No hago más que repetir lo que decía el señor Presidente hace algunos minutos, en cuanto a la enorme 
complejidad ética que tienen todos estos temas. 


SEÑOR RIESGO.- Indiscutiblemente, tienen una complejidad que, por lo menos a mí, en muchos aspectos me sobrepasa; pero hay 
una diferencia muy grande con el caso de un niño nacido y que tenga determinados problemas. Hoy existe una gran cantidad de 
técnicas completamente normales que usan los médicos, por medio de las cuales estudian dentro de las 8 ó 16 semanas cómo 
viene desarrollándose el feto en la barriga de la madre. El caso que estamos considerando es más diferente aún, porque el embrión 
se estudia antes de implantarlo. Yo puedo decir tranquilamente aquí que si tengo un hijo y nace enfermo, no voy a pedir que lo 
maten; ahora, si tengo un embrión y está enfermo, fríamente puedo decir que voy a pedir que lo implanten igual, pero, llegado el 
momento, les voy a ser sincero: no sé qué haría. 


Comprendo lo que dice el señor Senador García Costa, y lo acepto, ¿pero quién obliga a la mujer en el día de mañana a dejar que 
le implanten ese embrión enfermo? Entonces, partimos de lo racional: que no sería ético. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Si por razones no previstas el embrión no es implementable y se resuelve crioconservarlo, de ahí en 
adelante todos sabemos que pueden aparecer toda otra serie de problemas. Pero llegamos hasta donde podemos, señor 
Presidente; creo que no vamos a llegar a la resolución de todo. 


SEÑORA XAVIER.- El consenso que tenemos sobre el espíritu que anima estos artículos es que no van más allá de lo que ya está 
previsto legalmente, asimilándolo al aborto terapéutico, en que, si la persona lo desea, prosigue con el embarazo. En este caso, si 
así lo reclama, procede el implante, pero el equipo médico también tendrá que tener alguna salvaguarda, porque implantar un 
embrión que ya se sabe que va a tener deformidades muy ostensibles, pone al equipo médico ante un dilema ético y científico. 
Pero el límite es ése: el de la ley vigente y su analogía en materia de situaciones, salvando la diferencia de que en este caso está 
en la etapa previa a la del implante en la madre. A partir de ahí tanto la pareja como el equipo médico tienen alguna posibilidad de 
tener determinados reaseguros. 


Confieso que me gustaría volver a leerlo en su totalidad, porque estas discusiones son muy ricas, pero aportan detalles que luego 
hay que cuidar que queden armonizados con respecto al conjunto del proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustó la comparación realizada por el señor Senador García Costa, porque creo que plantea dos 
situaciones que resultan desafíos en cuanto a los aspectos resolutivos. Digo esto porque nadie justificaría la eliminación de un niño 
con una enfermedad terminal, con una previsión de vida de dos o tres meses. En el caso de los embriones con un diagnóstico de 
inviabilidad, en el día de hoy es una situación distinta porque debido a lo vertiginoso del desarrollo científico, permite al equipo 
profesional congelarlo, teniendo en cuenta una perspectiva terapéutica futura que nadie puede anticipar que no pueda existir. Por lo 
tanto, creo que la situación del embrión es más favorable porque si bien hoy no es viable, en el futuro podría serlo. Me parece que 
por ese lado, la situación sería mejor que la del niño que nace enfermo. 


SEÑOR RIESGO..- Aclaro que voy a votar todo el artículo, excepto el literal b). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar, pues, el artículo 12 con excepción del literal b). 
(Se vota:) 

- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Se va a votar el literal b) del artículo 12. 
(Se vota:) 

- 3 en 4. Afirmativa. 

Léase el artículo 13. 

(Se lee:) 


"Artículo 13.- Investigación y experimentación. Los gametos podrán utilizarse con fines de investigación básica o experimental que 
respeten la dignidad de la vida humana. 


Se autoriza la investigación dirigida a perfeccionar las técnicas para la obtención, maduración y conservación de ovocitos. 
Los gametos utilizados en investigación o experimentación no podrán ser empleados para obtener embriones. 

Se prohíbe la experimentación con embriones o fetos en cualquier etapa evolutiva, viables o no. Inciso final, artículo 1*." 
En consideración. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- A mi juicio, no se necesita hacer ninguna modificación sustancial, salvo algunos detalles de redacción 
que son lógicos y nada más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el artículo 14. 
Léase. 

(Se lee:) 


"Artículo 14. Embriones no viables. Los embriones abortados serán considerados no viables y en ningún caso podrán ser 
transferidos nuevamente al útero". 


-Este es un artículo que figuraba en la ley española y que me sorprendió, pero como no soy especialista en estas técnicas, supuse 
que tenía algún justificativo, ya sea porque se había dado el caso o porque se utilizaba esta técnica. Si bien no está muy claro, 
decidí mantenerlo como venía. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Aclaro que no comprendo su significado. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota:) 

- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 15. 

(Se lee:) 

"Artículo 15.- (Régimen jurídico de Instituciones y Servicios de Reproducción Asistida) 

Tanto los Centros de Reproducción Asistida como todas las instituciones o servicios en los que se utilicen técnicas de reproducción 
asistida o sus derivaciones, así como la recepción, conservación y distribución de material biológico humano destinados a los fines 


previstos en la presente ley, se regirán por ésta y por la reglamentación que dicte el Poder Ejecutivo a propuesta del Ministerio de 
Salud Pública. 


Los referidos Centros, Instituciones o Servicios deben proporcionar al Ministerio de Salud Pública, a la Comisión Honoraria de 
Reproducción Asistida, y a los observadores epidemiológicos reconocidos y autorizados, todos los datos necesarios para el 
cumplimiento de las facultades de investigación y contralor que ejercen. 


Los cobros, cuando procedan, de los Centros Autorizados por la aplicación de las técnicas regladas por esta ley serán 
exclusivamente de reembolso de los gastos y honorarios estrictamente devengados. 


Los Centros de Reproducción Asistida harán conocer, en oportunidad de brindar la información legalmente procedente (Artículos 2* 
y 6%) un estimado de gastos y honorarios a devengar con un detalle aproximado de los mismos." 


(Ingresa a Sala el señor Senador Correa Freitas) 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Si el señor Presidente me lo permite, simplemente quiero manifestar mi expreso apoyo y mi voto a 
las disposiciones aprobadas por esta Comisión. Sin perjuicio de ello, pediría que se rectificara la votación de los artículos 10 a 14. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a rectificar la votación de los artículos 10 a 14. 
(Se vota:) 
- 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
De cualquier modo, siguen vigentes las constancias realizadas por el señor Senador Riesgo con relación al literal b) del artículo12. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera una explicación sobre el penúltimo inciso, que dice "Los cobros, cuando procedan, de los Centros 
Autorizados por la aplicación de las técnicas regladas por esta ley". 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- "Cuando procedan", porque no es gratuito el Centro. Si es el Pereira Rossell no proceden. 
(Dialogados) 


-En general se dice: "Venga a este Centro, pague tanto para inscribirse y después le vamos a avisar y cobrar honorarios y gastos". 
No paga una cuota de ingreso a determinado Centro. Sólo se puede cobrar gastos y honorarios de quienes, en ejercicio de su 
legítima profesión, han trabajado. Se dice "cuando procedan" porque los cobros pueden no proceder. Los centros gratuitos que 
pertenecen al Ministerio de Salud Pública no proceden a ningún cobro. 


De eso conversamos con el señor Presidente en su oportunidad, porque en principio se habló de una fórmula más drástica pero 
que era muy incómoda, y acepté que había llevado a algo que parecía desdoroso para la profesión médica. Entonces, se dejó de 
lado y se puso esto, que parece razonable. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 15. 

(Se vota:) 


- 5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Agradecemos al señor Senador García Costa su presencia y lo convocaremos para la próxima sesión a fin de seguir el tratamiento 
del tema. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) (Es la hora 13 y 5 minutos) 


linea del nie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


